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Extended Abstract 
Sleep is one of the essential activities for living. When asleep, various organs 
receive rest and thereby repair parts of the body. Sleep is very significant                        
for children because a deep and continuous sleep affects the release of growth 
hormone, particularly in pre-school children, with the ultimate development                  
of the physical and nervous system. Sleep-related breathing disorders                     
(SRBD) are a common problem in pre-school children, which cause sleep                
disturbance that directly affects sleep quality. Therefore, when experiencing 
airway obstruction for any reason, deep sleep is interrupted, thereby reducing 
sleep quality. This can cause problems with a child’s growth, intellectual                       
development, behavior, and physical and mental health. 
This research aimed to investigate the association between factors associated 
with sleep disturbance among pre-school children with SRBD in Bangkok,       
including respiratory tract infections, allergic rhinitis, asthma, tonsillar                                     
hypertrophy, obesity, and history of cigarette smoke exposure. This study                   
used a cross-sectional analytical study design. The sample consisted of 212                             
pre-school children with SRBD at fifty kindergartens in Bangkok, recruited                    
by multi-stage sampling. The research instruments included a demographic 
data questionnaire, the SRBD scale, the Sleep Disturbance Scale for Children 
(SDSC), and a physical examination form to record weight, height, and the size 
of the tonsils. The researcher screened 2,027 pre-school children using the 
SRBD scale and found that 534 (26.3%) pre-school children in Bangkok                            
suffered from SRBD. 212 of the affected pre-school children were then                            
recruited for this study. Data were analyzed using descriptive statistics and 
multiple binary logistic regression. Similar numbers of females and males                      
were included, and the mean ± SD age was 5.21 ± 0.73 years. The percentages 
of pre-school children who had infrequent respiratory tract infections (1-2                
times per 3 months) and had frequent respiratory tract infections (3 times and 
above per 3 months) were 47.2% and 16.5%, respectively. 16% had a history 
of allergic rhinitis and 5.2% had a history of asthma. 64.6% of the pre-school 
children were diagnosed with tonsillar hypertrophy (grade 2-4), including                        
8.5% children in grade 4, 30.2% of children in grade 3, and 25.9% of children 
in grade 2. The percentages of pre-school children who were obese and                    
overweight were 10.4% and 7.1%, respectively. Over 55.2% of the children                 
had a history of cigarette smoke exposure in the family, while 69.2% of                           
smokers were fathers who smoked 11-20 cigarettes per day. Overall, 77.8%                    
of pre-school children experienced sleep disturbance. After adjusting for      
other factors, frequent respiratory tract infections (AOR 4.6; 95% CI 1.26, 16.27, 
p = 0.02) and profoundly enlarged tonsils (grade 3-4) (AOR 2.8; 95% CI 1.07, 
7.47, p = 0.03) were strongly associated with sleep disturbance among                             
pre-school children with SRBD, while other factors were not associated                          
with sleep disturbance. In this regard, frequent respiratory tract infections                   
and profoundly enlarged tonsils were 4.6 and 2.8 times more likely to cause 
sleep disturbance, respectively. Therefore, educational programs on                                      
appropriate care and prevention of frequent respiratory tract infections and 
tonsillar hypertrophy in pre-school children with SRBD must be considered in 
these children, to achieve good quality sleep.
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรบกวนการนอนหลับในเด็กวัยก่อนเรียน
ที่มีปัญหาการหายใจผิดปกติขณะหลับในเขตกรุงเทพมหานคร
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บทคัดย่อ 
การวจิยัเชิงวเิคราะหแ์บบภาคตดัขวางนีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาปจัจยัทีม่คีวามสัมพนัธก์บั
การรบกวนการนอนหลับในเด็กวัยก่อนเรียนที่มีปัญหาการหายใจผิดปกติขณะหลับในเขต
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยก่อนเรียนที่มีปัญหาการหายใจผิดปกติขณะ                    
หลบั จำ�นวน 212 คน โดยสุม่ตวัอยา่งแบบหลายขัน้ตอน เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยแบบสอบถาม
และแบบตรวจร่างกาย ใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกส์ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เป็นเพศหญิงและชายใกล้เคียงกัน อายุเฉลี่ย 5.21 ปี มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ                   
ไม่บ่อยและบ่อยครั้ง ร้อยละ 47.2 และ 16.5 ตามลำ�ดับ มีประวัติโรคหวัดจากภูมิแพ้                  
ร้อยละ 16 มีประวัติโรคหืด ร้อยละ 5.2 มีต่อมทอนซิลโตดังนี้คือ เกรด 4 ร้อยละ 8.5 เกรด 3 
ร้อยละ 30.2 และเกรด 2 ร้อยละ 25.9 ภาวะอ้วนพบร้อยละ 10.4 ประวัติสัมผัสควันบุหรี่               
ในครอบครัวพบร้อยละ 55.2 ซึ่งร้อยละ 69.2 บิดาสูบบุหรี่และสูบบุหรี่เฉลี่ย 11-20 มวน         
ต่อวัน กลุ่มตัวอย่างมีการรบกวนการนอนหลับร้อยละ 77.8 หลังจากท่ีมีการควบคุม             
ตัวแปร พบว่า การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจบ่อยครั้ง (AOR = 4.6; 95%CI = 1.26,             
16.27; p = 0.02) และต่อมทอนซิลโตมาก (เกรด 3-4) (AOR = 2.8; 95%CI = 1.07,                    
7.47;  p = 0.03) มคีวามสัมพันธกั์บการรบกวนการนอนหลับในเดก็วยัก่อนเรยีนท่ีมีปัญหา                         
การหายใจผิดปกติขณะหลับอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังน้ันจึงควรส่งเสริมให้มีการจัด
โปรแกรมใหค้วามรู้ในการดแูลและป้องกันการตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจและตอ่มทอนซลิโต
ในเด็กกลุ่มนี้ เพื่อให้มีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น

คำ�สำ�คัญ: 	 การรบกวนการนอนหลับ,  เด็กวัยก่อนเรียน,  การหายใจผิดปกติขณะหลับ
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บทนำ�
	 การนอนหลบัเปน็ความจำ�เปน็ขัน้พืน้ฐานในการดำ�รงชวีติ
ของมนุษย์ เป็นเวลาที่ร่างกายได้พักผ่อน ซ่อมแซมส่วนต่าง ๆ                 
และเกิดการสะสมพลังงานสำ�หรับนำ�ไปใช้ ในชีวิตประจำ�วัน                      
การนอนหลับสำ�หรับเด็กมีความสำ�คัญอย่างย่ิง เนื่องจากการ
นอนหลับที่สนิทและมีความต่อเนื่องจะมีผลต่อการหลั่งฮอร์โมน
เพ่ือการเจริญเติบโต โดยเฉพาะในเด็กวัยก่อนเรียนซึ่งเป็นวัยท่ีมี
พฒันาการทางดา้นรา่งกายและระบบประสาทสงูสดุจากการศกึษา
พบวา่ปญัหาสำ�คญัทีพ่บในเดก็วยันีค้อืปญัหาการหายใจผดิปกติ
ขณะหลับ (Sleep Related Breathing Disorders: SRBD)
ซึ่งพบได้ประมาณร้อยละ 10 ดังนั้นหากมีปัจจัยที่มีส่วนส่งเสริม
ให้เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ ทำ�ให้เด็กนอนหลับไม่ต่อเน่ือง 
มีการรบกวนการนอนหลับ หรือมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี
จะส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโต พัฒนาการทางด้านสติ
ปัญญา ปัญหาพฤติกรรม ปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต
ของเด็กตามมา1-5

	 กรุงเทพมหานครเป็นเมืองท่ีมีมลพิษทางอากาศสูงเป็น
อันดับ 4 ของประเทศ มีค่าฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(PM 2.5) เกินค่ามาตรฐานที่กำ�หนด 6  ซึ่งมลพิษที่สำ�คัญนี้ส่งผล
ทำ�ให้เกิดโรคหวัดจากภูมิแพ้ โรคหืด และโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจ โดยพบมากท่ีสุดในกลุ่มเด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปี 7 โดยเฉพาะ
เด็กวัยก่อนเรียนพบว่ามีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจมากกว่า 
8 ครั้งต่อปีถึงร้อยละ 45.18 เด็กในกรุงเทพมหานครมีประวัติได้
รับควันบุหรี่สูงถึงร้อยละ 60 และพบว่าเคยมีอาการหายใจเสียง
วี๊ดร้อยละ 22.6 9 นอกจากนี้การมีวิถีการดำ�เนินชีวิตในเมืองที่เร่ง
รีบ การนิยมบริโภคอาหารจานด่วนมากขึ้น ออกกำ�ลังกายลดลง
ส่งเสริมทำ�ให้เด็กมีภาวะอ้วนมากขึ้น10 โดยเด็กอายุ 1-5 ปี ใน
กรุงเทพมหานครมีภาวะน้ำ�หนักเกินและอ้วนสูงถึงร้อยละ 14.911 
ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยในการส่งเสริมให้เกิดการ
อดุกัน้ทางเดนิหายใจขณะนอนหลบัและนำ�ไปสูก่ารรบกวนการนอน
หลับของเด็ก ประกอบด้วย 1) การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
2) โรคหวัดจากภูมิแพ้ 3) โรคหืด 4) ต่อมทอนซิลโต 5) ภาวะอ้วน 
และ 6) ประวัติสัมผัสควันบุหรี1่0-25 จากการศึกษาในต่างประเทศ
สว่นใหญเ่ปน็การศกึษาปจัจัยการรบกวนการนอนหลบัในเด็กปกติ
ทัว่ไปไม่ไดเ้จาะจงในเดก็กลุม่ทีม่ปีญัหาการหายใจผดิปกตขิณะหลับ 
สว่นในประเทศไทยนัน้มเีพยีงการศกึษาเกีย่วกบัความชกุ และปจัจยั
ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะนอนกรนและภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้นเฉพาะในเด็กกลุ่มอายุ 6-13 ปี จังหวัดสงขลา
เท่านั้น12,13 จากการทบทวนวรรณกรรมทำ�ให้ผู้วิจัยสนใจที่จะ
ศกึษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการรบกวนการนอนหลบัของเดก็ 
โดยเฉพาะในเด็กวัยก่อนเรียนที่มีปัญหาการหายใจผิดปกติขณะ
หลับซ่ึงถือเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีสำ�คัญในเขตกรุงเทพมหานคร เน่ืองจาก
เด็กวัยนี้เป็นวัยแห่งการเริ่มต้นในการเรียนรู้ทักษะต่าง ๆ และจะ
เจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ในอนาคต ถ้าเด็กกลุ่มนี้ไม่ได้รับการดูแล
อย่างถูกต้องเหมาะสม จะทำ�ให้มีอาการรุนแรงมากขึ้น    ส่งผลต่อ
ปัญหาสุขภาพและปัญหาต่าง ๆ ตามมา การศึกษานี้จะช่วยเพิ่ม
องค์ความรู้และพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ปกครอง
และผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลป้องกันการเกิดการรบกวนการนอน

หลับในเด็กวัยก่อนเรียนที่มีปัญหาการหายใจผิดปกติขณะหลับ 
เพ่ือส่งเสรมิให้เดก็มีการนอนหลับท่ีดแีละเจรญิเตบิโตไปเป็นผู้ใหญ่
ที่มีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพันธกั์บการรบกวนการนอน
หลับในเด็กวัยก่อนเรียนที่มีปัญหาการหายใจผิดปกติขณะหลับ
ในเขตกรุงเทพมหานคร ได้แก่ การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
โรคหวัดจากภูมิแพ้ โรคหืด ต่อมทอนซิลโต ภาวะอ้วน และ                 
ประวัติสัมผัสควันบุหรี่

วิธีการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย 
	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
(Cross sectional analytical study)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ เด็กวัยก่อนเรียนที่มีปัญหาการหายใจ                
ผิดปกติขณะหลับในโรงเรียนอนุบาล เขตกรุงเทพมหานคร
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กวัยก่อนเรียนที่มีปัญหาการหายใจ
ผิดปกติขณะหลับในโรงเรียนอนุบาล เขตกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เด็กวัยก่อนเรียนอายุ 3-6 ปี ทั้งเพศ
หญิงและชาย 2) ผ่านการคัดกรองปัญหาการหายใจผิดปกติ 
ขณะหลับ โดยมีคะแนนการประเมินจากแบบสอบถามมากกว่า 
0.33 ขึ้นไป และ 3) ผู้ปกครองของเด็กสามารถอ่านเขียนและ
เข้าใจภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย
	 เนือ่งจากงานวจิยันีเ้ปน็การศกึษาความสมัพนัธท์ีม่ตีวัแปร
ต้นและตัวแปรตามซึ่งเป็นตัวแปรเชิงกลุ่ม จึงใช้สถิติ logistic 
regression ในการวิเคราะห์ข้อมูล กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ n ≥ 30 p โดยที่ p คือ จำ�นวนตัวแปรต้น26 ซึ่งการศึกษานี้
มี 6 ตัวแปร เท่ากับ 180 คน และได้เพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ
20 เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหายหรือไม่สมบูรณ์ ดังนั้นขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างในการศึกษาน้ีจึงเท่ากับ 216 คน ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน จากโรงเรียนอนุบาลในกรุงเทพมหานคร 
ซึ่งประกอบด้วย 50 เขต มี 439 โรงเรียน โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
	 1)	 สุ่มอย่างง่ายเลือกเขตในกรุงเทพมหานครจำ�นวน 25 
เขต จากทั้งหมด 50 เขต
	 2)	 สุ่มอย่างง่ายเลือกโรงเรียนในแต่ละเขตมา 2 โรงเรียน 
รวมเป็น 50 โรงเรียน
	 3)	 สุ่มอย่างง่ายเลือกเด็กวัยก่อนเรียน 50 คนต่อโรงเรียน   
แจกแบบสอบถามเพ่ือคัดกรองเด็กท่ีมีปัญหาการหายใจผิดปกติ
ขณะหลับ จำ�นวนทั้งสิ้น 2,500 ฉบับ แบบสอบถามครบถ้วน
สมบูรณ์ทั้งหมด 2,027 คน พบเด็กวัยก่อนเรียนที่มีปัญหาการ
หายใจผิดปกติขณะหลับจำ�นวน 534 คน คิดเป็นร้อยละ 26.3
	 4)	 สุ่มอย่างง่ายเลือกกลุ่มตัวอย่าง 216 คน จากเด็ก         
ที่มีปัญหาการหายใจผิดปกติขณะหลับ 534 คน (ได้จากขั้นตอน              
ที่ 3)
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	 เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 1. 	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครองและเด็กที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีข้อ
คำ�ถามทั้งหมด 14 ข้อ ประกอบด้วย ข้อคำ�ถามเกี่ยวกับ เพศ                   
อายุ จำ�นวนครั้งของการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจใน 3 เดือน             
ที่ผ่านมา โดยมีอาการไอ มีเสมหะ มีน้ำ�มูก ประวัติการเจ็บป่วย
ด้วยโรคหวัดจากภูมิแพ้  โรคหืด  และประวัติสูบบุหรี่ในครอบครัว
	 2. 	 แบบคัดกรองเด็กที่มีปัญหาการหายใจผิดปกติขณะ
หลับใช้ Sleep-Related Breathing Disorder scale (SRBD 
scale) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ Pediatric Sleep Questionnaire 
(PSQ) ของ เชอร์วินและคณะ27 แบบคัดกรองนี้ประกอบด้วย                   
ข้อคำ�ถามจำ�นวน 22 ข้อ เป็นข้อคำ�ถามเกี่ยวกับความถี่ในการ
นอนกรน การนอนกรนเสียงดัง การสังเกตอาการหยุดหายใจ 
ความยากลำ�บากในการหายใจขณะหลับ การง่วงนอนในเวลา
กลางวัน สมาธิสั้นหรือพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง มีการหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้น ลักษณะเป็นแบบให้เลือกตอบ คือ ถ้า
ตอบใช่ให้ 1 คะแนน ถ้าตอบไม่ใช่ให้ 0 คะแนน และถ้าตอบไม่ทราบ
ให้สูญหาย (Missing) หลังจากน้ันนำ�คะแนนมารวมกันแล้วนำ�คะแนน
ท้ังหมดมาหาค่าเฉล่ีย โดยนำ�คะแนนรวมหารด้วยจำ�นวนข้อท่ีตอบ 
“ใช่”  และ “ไมใ่ช”่ ผลคะแนน ≤ 0.33 หมายถงึ ไมม่ปีญัหาการหายใจ
ผิดปกติขณะหลับ คะแนน > 0.33 หมายถึง มีปัญหาการหายใจ
ผดิปกตขิณะหลบั ซึง่แปลเปน็ฉบบัภาษาไทย ผา่นกระบวนการแปล
ย้อนกลับและตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสม
ของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index) เท่ากับ 1 และตรวจสอบ
ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดยทดลองใช้กับเด็กที่มีคุณสมบัติ
เหมือนกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน ได้ค่า Cronbach’s 
alpha เท่ากับ 0.81
	 3. 	 แบบสอบถามการรบกวนการนอนหลับ ใช้แบบสอบถาม 
Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC)  ของ บรูนิ
และคณะ28 ซ่ึงใช้เป็นมาตรฐานในการประเมินการรบกวนการนอน
หลับและพฤติกรรมการนอนหลับในเด็ก ประกอบด้วย ข้อคำ�ถาม
จำ�นวน 26 ข้อ ซึ่งมีเนื้อหาของข้อคำ�ถามประกอบด้วย ข้อ 1 และ             
2 เป็นข้อคำ�ถามเก่ียวกับระยะเวลาในการนอนหลับ เวลาท่ีเข้านอน
จนถึงเด็กหลับ ลักษณะของคำ�ตอบเป็นช่วงของเวลาที่กำ�หนด
โดยให้เลือกตอบ 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 ถึง 5 และ ข้อ 3 ถึง 26 เป็น
ข้อคำ�ถามเก่ียวกับความถี่ของพฤติกรรมการนอนหลับของเด็ก 
มาตรวัดเป็นมาตราประมาณค่า 5 ระดับ ค่าคะแนนที่เป็นไปได้อยู่
ระหว่าง 26-130 คะแนน ผลคะแนน 26-39 หมายถึง ไม่มีการ
รบกวนการนอนหลับ คะแนน 40-130 หมายถึง มีการรบกวนการ
นอนหลับ  ซ่ึงแปลเป็นฉบับภาษาไทย ผ่านกระบวนการแปลย้อนกลับ
และตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index) เท่ากับ 1 และตรวจสอบค่าความเท่ียง                  
ของเครื่องมือ โดยนำ�มาทดลองใช้กับเด็กที่มีคุณสมบัติเหมือนกับ
กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน ได้ค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 
0.82

	 4. 	 แบบตรวจร่างกาย โดยผู้วิจัยสร้างขึ้น มีทั้งหมด                    
3 ข้อ ประกอบด้วย น้ำ�หนัก ส่วนสูง และขนาดต่อมทอนซิล โดย         
ใช้แบบวัดขนาดของต่อมทอนซิลของไฟร์แมนและคณะ29 ประเมิน
ตามตำ�แหน่งของต่อมทอนซิล แบ่งเป็น 5 เกรด ตั้งแต่ 0-4 โดย              
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้ารับการฝึกการวัดขนาดของต่อมทอนซิล
กับผู้เชี่ยวชาญ และหาค่า Inter-rater ได้เท่ากับ 0.90
	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล หนังสือรับรองโครงการวิจัยเลขท่ี 2560/376  
ลงวันที่ 6 กรกฎาคม 2560 ผู้วิจัยได้ชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ
ถึงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล และผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถ
ตัดสินใจท่ีจะเข้าร่วมวิจัยหรือไม่ก็ ได้ และเม่ือได้เข้าร่วมแล้ว 
สามารถปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ และนำ�เสนอข้อมูล
ในลักษณะภาพรวมเท่านั้น ภายหลังจากผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามใน
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงเริ่มดำ�เนิน
การวิจัย
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังนี้
	 1.	 ทำ�หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลนำ�เสนอต่อผู้อำ�นวย
การโรงเรียนอนุบาล และพบครูประจำ�ชั้น ชี้แจงวัตถุประสงค์             
วิธีการเก็บข้อมูล อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม และขอความ
ร่วมมือจากครูประจำ�ชั้นแจกแบบสอบถามชุดที่ 1 แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป และ ชุดที่ 2 แบบคัดกรองเด็กที่มีปัญหาการหายใจ           
ผดิปกตขิณะหลับให้แก่ผูป้กครองและเก็บรวบรวมแบบสอบถามโดย
ให้ระยะเวลา 1 สัปดาห์
	 2.	 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ปกครองของเด็ก ชี้แจงวัตถุประสงค์   
ของการวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล และขอความยินยอมสมัครใจ
ในการเขา้รว่มการวจิยั แจง้ใหท้ราบถงึสทิธใินการเขา้รว่มการวจิยั
หรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอด หากยินยอมเข้าร่วม             
การวิจัย ขอให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	 3.	 เก็บรวบรวมแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด ตรวจสอบ             
ความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม นำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์และ
คัดกรองเด็กที่มีปัญหาการหายใจผิดปกติขณะหลับ เพื่อให้ได้
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำ�หนด
	 4.	 ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามชุดที่ 3 ได้แก่ แบบสอบถาม
การรบกวนการนอนหลับให้แก่ครูประจำ�ชั้น ชี้แจงรายละเอียด
เกี่ยวกับแบบสอบถาม และขอความร่วมมือจากผู้ปกครองในการ
ตอบแบบสอบถามชุดที่ 3 โดยให้ระยะเวลา 1 สัปดาห์
	 5.	 เก็บรวบรวมแบบสอบถามชุดที่ 3 พร้อมทั้งผู้วิจัย             
และผู้ช่วยวิจัยท่ีได้ผ่านการฝึกการวัดขนาดของต่อมทอนซิลกับ
ผู้เชี่ยวชาญ ตรวจร่างกายกลุ่มตัวอย่าง โดยชั่งน้ำ�หนักวัดส่วน
สูง และประเมินขนาดของต่อมทอนซิล หลังจากนั้น บันทึกลงใน
แบบตรวจร่างกาย พร้อมทั้งตรวจสอบความถูกต้อง
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป SPSS version 21 
โดยกำ�หนดความมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย              
และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ความสมัพนัธข์องตวัแปรโดย
ใช้สถิติ Binary logistic regression

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยก่อนเรียนที่มีปัญหาการหายใจ
ผิดปกติขณะหลับ จำ�นวน 216 คน แบบสอบถามสมบูรณ์                        
212 คน คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 98.1 กลุ่มตัวอย่างมี               
อายุเฉล่ีย 5.21 ปี (SD = 0.73) เป็นเพศหญิงและเพศชายใน
สัดส่วนใกล้เคียงกัน โดยพบมีประวัติการติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจไม่บ่อยร้อยละ 47.2 มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจบ่อย
ครั้ง ร้อยละ 16.5 และมีประวัติโรคหวัดจากภูมิแพ้ร้อยละ 16 ส่วน
ประวัติโรคหืดพบร้อยละ 5.2 กลุ่มตัวอย่างมีต่อมทอนซิลโตเกรด 
2-4 ร้อยละ 64.6 โดยแบ่งเป็นเกรด 4 ร้อยละ 8.5 เกรด 3 ร้อยละ 
30.2 และ เกรด 2 ร้อยละ 25.9 ตามลำ�ดับ มีภาวะอ้วน ร้อยละ 10.4 
มีประวัติสัมผัสควันบุหร่ีจากบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 55.2 
โดยเป็นบิดาร้อยละ 69.2 มารดาร้อยละ 0.9 ทั้งบิดามารดา
ร้อยละ 1.7 และบุคคลอื่นๆ ร้อยละ 28.2 ซึ่งส่วนใหญ่มีการสูบ
บุหร่ีโดยเฉล่ีย 11-20 มวนต่อวัน ท้ังน้ีจากการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีการรบกวนการนอนหลับทั้งสิ้นร้อยละ 77.8 (Table 1)
	 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรบกวนการ 
นอนหลับในเด็กวัยก่อนเรียนที่มีปัญหาการหายใจผิดปกติขณะ
หลับได้แก่ การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โรคหวัดจากภูมิแพ้     
โรคหืด ต่อมทอนซิลโต ภาวะอ้วน และประวัติสัมผัสควันบุหรี่             
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทีละคู่ ระหว่างตัวแปรต้น 1 ตัว          
และตัวแปรตาม โดยใช้สถิติ Simple binary logistic regression         
พบว่า การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจบ่อยครั้ง มีความสัมพันธ์
กับการรบกวนการนอนหลับในเด็กวัยก่อนเรียนที่มีปัญหาการ
หายใจผิดปกติขณะหลับ (AOR = 4.8; 95% CI = 1.35, 17.34, 
p = 0.02) ส่วนปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ โรคหวัดจากภูมิแพ้ โรคหืด 
ต่อมทอนซิลโต ภาวะอ้วน และประวัติสัมผัสควันบุหรี่ไม่พบว่ามี
ความสมัพนัธก์บัการรบกวนการนอนหลบัในเดก็วยักอ่นเรยีนท่ีมี
ปัญหาการหายใจผิดปกติขณะหลับ หลังจากนั้นทำ�การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์แบบพหุตัวแปรระหว่างตัวแปรต้นหลายตัว และ
ตัวแปรตาม โดยใช้สถิติ  Multiple Binary Logistic Regression 
จึงได้คัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p น้อยกว่า 0.2030 ได้แก่ การติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ ต่อมทอนซิลโต และ ภาวะอ้วน พบว่าหลัง
จากท่ีมีการควบคุมตัวแปรอ่ืนแล้ว การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
บ่อยครั้ง และต่อมทอนซิลโตมากมีความสัมพันธ์กับการรบกวน
การนอนหลับของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (AOR 
= 4.6; 95% CI = 1.26, 16.27, p = 0.02; AOR = 2.8; 95%CI 
= 1.07, 7.47, p = 0.03) โดยเมื่อควบคุมตัวแปรต่อมทอนซิลโต
และภาวะอ้วน กลุ่มที่มีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจบ่อยครั้ง 
มีการรบกวนการนอนหลับมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีการติดเช้ือระบบ 
ทางเดินหายใจเป็น 4.6 เท่า และเมื่อควบคุมตัวแปรการติดเชื้อ  

ระบบทางเดินหายใจและภาวะอ้วน กลุ่มตัวอย่างท่ีมีต่อมทอนซิลโต
มาก (เกรด 3-4) มีการรบกวนการนอนหลับมากกว่ากลุ่มที่               
ต่อมทอนซิลไม่โต (เกรด 0) เป็น 2.8 เท่า (Table 2)

การอภิปรายผล
	 การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
บ่อยครั้งและต่อมทอนซิลโตมาก (เกรด 3-4) มีความสัมพันธ์กับ
การรบกวนการนอนหลบัในเดก็วยักอ่นเรยีนทีม่ปีญัหาการหายใจ
ผิดปกติขณะหลับในเขตกรุงเทพมหานคร อภิปรายผลดังนี้
	 การรบกวนการนอนหลับในเด็ก การนอนหลับใน                        
เดก็วยัก่อนเรยีนมีความสำ�คัญเป็นอยา่งยิง่เน่ืองจากเดก็ช่วงวยัน้ี 
เป็นวัยที่มีพัฒนาการการเจริญเติบโตทั้งทางด้านร่างกายและ  
ระบบประสาทสูงสุด เมื่อมีการนอนหลับที่สนิทและมีความต่อเนื่อง
จะมีผลต่อการหลั่งของฮอร์โมนเพื่อการเจริญเติบโต การมี
คุณภาพการนอนหลับที่ดีจะช่วยส่งผลต่อการเจริญเติบโตของ
ร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ พฤติกรรม และการมีสุขภาพที่ดีเมื่อ
เด็กโตขึ้น1 ผลการศึกษานี้พบว่า เด็กวัยก่อนเรียนที่มีปัญหา             
การหายใจผิดปกติขณะหลับในเขตกรุงเทพมหานครมีการรบกวน
การนอนหลับร้อยละ 77.8 ซ่ึงมากกว่าการศึกษาของ ริโดโล และ
คณะ20 ที่ศึกษาในเด็กกลุ่มอายุ 3-12 ปีที่ผ่านมาพบว่า เด็กกลุ่ม 
ที่มีอาการภูมิแพ้มีการรบกวนการนอนหลับ ร้อยละ 62.8 และ            
น้อยกว่าการศึกษาของ บลาซิโอ และคณะ14 ที่ศึกษาในเด็กกลุ่ม
อายุ 1 เดือนถึง 14 ปีพบว่า เด็กท่ีมีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนมีการรบกวนการนอนหลับร้อยละ 88 ท้ังน้ีผลการศึกษา                
ที่ได้ในเรือ่งของการรบกวนการนอนหลบัในเดก็มคีา่ทีต่า่งกนัเนือ่ง
มาจากในการศกึษานีเ้ปน็การศกึษาเฉพาะในกลุม่เดก็วยักอ่นเรยีน
ที่มีช่วงอายุระหว่าง 3-6 ปี ซึ่งต่างจากการศึกษาดังกล่าวที่ศึกษา
ในเด็กกลุ่มที่มีช่วงอายุที่กว้างแตกต่างกัน
	 ปัจจัยการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อ                
ระบบทางเดินหายใจบ่อยครั้งมีความสัมพันธ์กับการรบกวน                
การนอนหลับได้เป็น 4.6 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีการติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจในเด็กวัยก่อนเรียนที่มีปัญหาการหายใจผิด
ปกตขิณะหลับในเขตกรงุเทพมหานคร จากผลการศึกษาทัง้นี ้  เนือ่ง
มาจากเด็กวัยก่อนเรียนซึ่งเป็นเด็กปฐมวัยมีท่อทางเดินหายใจ           
ส้ันและมีขนาดเล็ก เม่ือมีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ เย่ือบุ 
ทางเดนิหายใจจะเกิดการอกัเสบ บวม มีน้ำ�มูกและสารคัดหล่ังออก
มามากขึ้น ทำ�ให้เด็กแน่นจมูก หายใจไม่สะดวก ไอ มีเสมหะ ซึ่ง
อาการมักเป็นมากในเวลากลางคืน จึงทำ�ให้เกิดการตีบแคบและ
อุดก้ันของท่อทางเดินหายใจ ทำ�ให้เด็กต้องสะดุ้งตื่น นอนหลับ
ไม่ต่อเนื่อง เกิดการรบกวนการนอนหลับได้ โดยผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชอท และคณะ15 ท่ีศึกษาเก่ียวกับภาระ
โรคในกลุ่มเด็กที่มีอายุระหว่าง 3 เดือนถึง 12 ปี  ที่ติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจในประเทศเนเธอร์แลนด์พบว่า การติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจส่งผลต่อการรบกวนการนอนหลับของเด็กเช่นเดียวกัน
	 ปัจจัยต่อมทอนซิลโต ต่อมทอนซิลท่ีมีขนาดโตมาก (เกรด 
3-4) มีความสัมพันธ์กับการรบกวนการนอนหลับได้เป็น 2.8 เท่า
เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีต่อมทอนซิลไม่โต (เกรด 0) ในเด็กวัยก่อน
เรียนท่ีมีปัญหาการหายใจผิดปกติขณะหลับในเขตกรุงเทพมหานคร 
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Table 1  Demographic characteristics of 212 pre-school children with sleep-related breathing disordars
		
Demographic characteristics 

Age (years)
	 3 
	 4 
	 5
	 6
		  Mean ± SD = 5.21 ± 0.73
Sex
	 Female
	 Male
Respiratory tract infections
	 No 
	 Infrequent (1-2 times)
  	 Frequent (≥3 times)
Allergic rhinitis
	 No
	 Yes
Asthma
	 No
	 Yes 
Tonsil size
	 Grade 0
 	 Grade 1
	 Grade 2
	 Grade 3
	 Grade 4
Obesity
	 No 
	 Plump and overweight
	 Obese
History of cigarette smoke exposure
	 No 
	 1-5 cigarettes/day
	 5-10 cigarettes/day
	 11-20 cigarettes/day
	 More than 20 cigarettes/day
		  min - max = 0 - 40, Mean ± SD = 6.26 ± 8.12
Smoker
	 Father
	 Mother
	 Father and mother
	 Other
Sleep disturbance
	 No
	 Yes

              n

2
32
98
80

 
100
112

77
100

35

178
34

201
11

32
43
55
64
18

157
23
22

95
32
30
37

7

81
1
2

33

47
165

           %

0.9
15.1
46.3
37.7

47.2
52.8

36.3
47.2
16.5

84.0
16.0

94.8
5.2

15.1
20.3
25.9
30.2

8.5

74.0
15.6
10.4

47.3
15.9
14.9
18.4

3.5

69.2
0.9
1.7

28.2

22.2
77.8
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ซ่ีงผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ คัง และคณะ16 ที่
ศึกษาในประเทศไต้หวันพบว่า ต่อมทอนซิลและต่อมอะดีนอยด์ที่มี
ขนาดโตมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจาก
การอุดกั้นในเด็ก และจากการศึกษาของ  บาลาบัน และคณะ17 ที่
ศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ขนาดของต่อมทอนซิลท่ีโตมี
ความสัมพันธ์กับการนอนหลับของเด็กในช่วงอายุระหว่าง 3-6 ปี
ที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดต่อมทอนซิลและต่อมอะดีนอยด์ 
จากผลการศึกษาดังกล่าว ท้ังน้ีเน่ืองมาจากพยาธิสรีรวิทยาของ
ขนาดและลักษณะของท่อทางเดินหายใจในเด็กวัยก่อนเรยีนทีเ่ปน็เดก็
เล็กจะมีขนาดของท่อทางเดินหายใจที่เล็ก แคบ และสั้นกว่าของ
เด็กโตหรือผู้ใหญ่ เมื่อต่อมทอนซิลมีขนาดโตมาก เกรด 3-4 นั้น
จะส่งผลต่อพ้ืนท่ีทางเดินหายใจทำ�ให้มีการตีบแคบเพ่ิมข้ึน และเกิด
การอุดกั้นทางเดินหายใจ ทำ�ให้ปริมาณออกซิเจนท่ีไปเล้ียงสมอง
บางคร้ังไม่เพียงพอ จึงส่งผลทำ�ให้เด็กต้องสะดุ้งต่ืนเป็นพัก ๆ เกิด

การนอนหลับไม่ต่อเน่ือง มีการรบกวนการนอนหลับ คุณภาพการ
นอนหลับไม่ดี ซึ่งการนอนหลับอย่างเพียงพอและต่อเน่ืองมี
ความสำ�คัญมากในเด็กวัยนี้ การปล่อยให้เด็กมีการติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจบ่อยครั้ง จะทำ�ให้ต่อมทอนซิลทำ�งานหนักต่อเน่ือง
ส่งผลให้ต่อมทอนซิลมีขนาดโตข้ึน ถ้าต่อมทอนซิลมีขนาดโต               
มากจะส่งผลทำ�ให้เกิดรบกวนการนอนหลับมากขึ้น ซึ่งกระทบต่อ
การเจริญเติบโต พัฒนาการ และคุณภาพชีวิตของเด็กต่อไปใน
อนาคต

สรุปผลการศึกษา
	 การศึกษาน้ีทำ�ให้สามารถมองเห็นถึงสถานการณ์ภาวะ
สขุภาพและแนวโนม้ของปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการรบกวนการ
นอนหลับในเด็กวัยก่อนเรียนที่มีปัญหาการหายใจผิดปกติขณะ
หลับในเขตกรุงเทพมหานคร จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะแก่

Table 2	 Bivariate and multivariate binary logistic regression model of association between factors and sleep 
		  disturbance (n = 212)

a Reference group; OR, odds ratio; COR, crude odds ratio; AOR, adjusted odds ratio; LL, lower limit: UL, upper limit

Factors

Total
Respiratory tract infections
     Noa

     Infrequent (1-2 times)
     Frequent (≥3 times)
Allergic rhinitis
     Noa

     Yes
Asthma
     Noa

     Yes
Tonsillar hypertrophy
    No (Grade 0)a

    Slightly enlarged (Grade 1-2)
    Profoundly enlarged (Grade 3-4)
Obesity
     Noa 
     Plump and overweight
     Obese
History of cigarette smoke exposure
     Noa 
     1-5 cigarettes/day
     5-10 cigarettes/day
     More than 10 cigarettes/day

Total sample
Sleep 

Disturbance
95%CI of 

OR
95%CI of 

OR

n
212

77
100
35

178
34

201
11

32
98
82

157
33
22

95
37
33
47

    %
100.0

36.3
47.2
16.5

84.0
16.0

94.8
5.2

15.1
46.2
38.7

74.0
15.6
10.4

44.8
17.4
15.6
22.2

n
165

53
80
32

138
27

156
9

21
75
69

126
21
18

75
28
26
36

     %
77.8

32.1
48.5
19.4

83.6
16.4

94.5
5.5

12.7
45.5
41.8

76.4
12.7
10.9

45.4
17.0
15.8
21.8

COR

1.81
4.83

1.12

1.30

1.71
2.78

0.43
1.11

0.95
1.07
0.91

AOR

1.841
4.605

2.005
2.821

0.430
0.833

LL

0.90
1.26

0.81
1.07

0.19
0.25

UL

3.75
16.87

4.94
7.47

1.00
2.75

LL

0.91
1.35

0.45

0.27

0.72
1.09

0.19
0.35

0.36
0.38
0.38

UL

3.60
17.34

2.76

6.23

4.06
7.12

0.97
3.51

2.52
2.96
2.14
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หน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการจัด
โปรแกรมให้ความรู้ในการดูแลและป้องกันไม่ให้มีการติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจบ่อยครั้ง และควรมีการประเมินและป้องกันภาวะ 
ตอ่มทอนซลิโตในเดก็กลุม่นี ้เพือ่สง่เสรมิใหม้คีณุภาพการนอนหลบั
ที่ดี เพื่อให้เด็กได้เจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพต่อไป

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์ 
	 ผู้วิจัยทุกคนร่วมกันออกแบบกระบวนการวิจัย; ดวงฤทัย 
บัวด้วง และ เสริมศรี สันตติ ให้คำ�ปรึกษาและร่วมตรวจสอบสถิติ; 
วลัยกร แทนศรราม ดำ�เนินงานวิจัย เก็บรวบรวม   วิเคราะห์ข้อมูล 
อภิปรายผลข้อมูล และเขียนร่างบทความ; ดวงฤทัย บัวด้วง และ 
เสรมิศร ีสนัตต ิใหค้ำ�ปรกึษา ตรวจสอบ ปรบัแกบ้ทความ; ผูน้พินธ์
ทุกคนอ่านและตรวจสอบบทความก่อนส่งบทความตีพิมพ์
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